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Age and prediction of remission and relapse of proteinuria and corticosteroid-related adverse events 
in adult-onset minimal-change disease: a retrospective cohort study 
(成人発症の微小変化型ネフローゼ症候群において年齢が尿蛋白の寛解および再発、
ド合併疲に及ぼす影響)
専攻名
Division 
〔目的〕
内科系臨床医学専攻 学位申請者
Name 
新沢 真紀
ステロイ
成人発症の微小変化型ネフローゼ症 (MCNS)の寛解、
の影響
再発およびステロイド合併症における年齢
〔方法ならびに成績〕
[デザイン]多施設後方視的コホート研究{大阪大学医学部附属病院、
立急性期・総合医療センタ一、大阪労災病院、関西労災病院)
市立鐙中病院、
[対象 12000-2009年に腎生検で一次性MCNSと診断された 15歳以上の症例 142例
大阪府
[独立変数]腎生検時の年齢、性別、 BMI、収縮期血圧、血清クレアチニン、血清アルブミン、
尿蛋白、 25%アルブミン製剤投与の有無、初回免疫抑制療法
【アウトカム]
初回宛解: 尿蛋白の陰性化(孟 O.3g/白
初回再発: 尿蛋白の陽性化(孟1.Og/日
の追加lまたは増量までの時間
or 
or 
孟 0.3g/gCre
; 1. Og/gCre 
or 
or 
定性壬 (00))までの時間
定性孟 1+) )に伴う免疫抑制療法
ステロイド関連合併症: 全観察期間中の入院を要した感染症、症候性無菌性骨波死あるいは
白内隙に対する外科的治療、治療開始後の抗糖尿病薬の開始、消化管出血の有無
[統計解析]年齢 (4群 15-2 9才、 30-44才、 45・59才、 60才以上)によって層別化した患者背景
の比較 Cochrane-Afllilage検定、傾向検定 (STATAコマンド np1 rend)。初回寛解・初回再発の
予測因子の同定 :Log-rank傾向検定、単変量・多変量Cox比例ハザードモデル
[結果]
腎生検時の年齢群が高くなるにつれて、 BMI((15-29才群平均 22.4土SD2. 5Kg/m'); 30-44 
才群 23.4:t3.8Kg/ぜ;45-59 才群 24.1土3.5Kg/m' ; 60-83才群 23.3:t2. 6 Kg/m'. P=0.037)‘ 
収縮期血圧(116:t 13mmHg; 118:t IlmmHg; 125土14皿皿Hg;129士18mDHg.P<O. 00 J)、拡張期血圧 (68
:t9mmHg; 74:t8mmHg; 80土14皿mHg; 75:t 14mmHg. P=O. 006)、血清クレアチニン(中央値 O.8 . (4
分位 O.7・0.9)mg/dL;0.8 (0.6-I.I)mg/dL; 0.8 (0.6-0.9)mg/dL; 1.0 (0.8-1.49)mg/dし
P=0.032)は有意に高かった。初回免疫抑制療法の使用には年齢聞で有意差を認めなかった
(95.8%; 95.8%; 91.7%; 91.3%. P=0.470)。
観察期間中央値3.6年 (2.0-6.9)において、 136人 (95，8%)が寛解したが、 w解までの期間は年
齢群が高くなると有意に長かった(12日(9-19); 15日(10-2 1); 15日(8-34); 23日 (12-5 3). 
P=O.OOI)。一方再発において年齢群が高くなると再発率が有意に低〈かった (70.8%; 66.7%; 
52. 2目。 43.2%. P=0.006)。
多変量Cox比例ハザードモデルにおいて、若年は、メチルプレドニゾロンと狐立して、早期
寛解(10歳毎HR0.90 [95%C[ 0.82-1. OOJ)の予測因子であり、 15-2 9歳の群と比較して特に 60歳
以上の群は有意に寛解が遅かった 10.53[0. 32-0. 88J)。また若年は再発 110歳毎
0.80 [0.71-0. 92J)の予測因子であり、 15・29歳の群と比較して特に45歳以上は有意に再発率が
低かった 145-59 才群 0.46 [0.22-0.96J; 60-83 才群 0.39 [0.21-0.74J)。
しかしながら高齢者は若年と比較して有意に重症感染症(入院期間註 14日)(0.0%; 4.2%; 0.0%; 
13. 3%. P=O.OO7)やステロイド投与開始後の抗糖尿病薬の内服の開始 110.4%; 17.4%; 30.4%; 
26.7%. P=0.017)、白内障 12.1%;0.0%; 8.3%; 15.6%. P=O.0071のステロイド関連合併症が多
く認められた.
[総括〕
微小変化型ネフローゼ症候群において、年併が尿蛋自の寛解および再発の予測因子であった.
高齢者は若年者と比較して、ステロイド関連合併症(感染・糖尿病・白内陣}が多かった。年齢
を加味した微小変化型ネフローゼ症候群に対する治療戦略を考える必要がある。
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[Fonnat-H07] 
微小変化型ネフローゼ症候群(MCD)は、末期腎不全に至らないが尿蛋白の寛解と再発を繰り返し、免疫抑制療法が必
要である。しかし、寛解と再発の予測因子は、不明である。発表者らは、ステロイド関連合併症の発症予測因子とし
て年齢が報告されているととより、 MCDの尿蛋白の寛解および再発に関する年齢の影響を検討した。 15-29歳の群と
比較して特に 60歳以上の群は有意に寛解が遅かった(HR0.53 [ 95%CI 0.32-0.88])。一方再発
率は 15-2 9歳の群と比較して特に45歳以上は有意に低かった (45-59 才群 0.46 [0.22-0.96]; 
60-83才群 0.39 [0.21-0.74])。しかしながら高齢者は若年と比較して有意に重症感染症や
ステロイド投与開始後の抗糖尿病薬の内服の開始、白内障のステロイド関連合併症が多く認
められるととを明らかにした。
本研究は、 MCDの実地臨床において年齢が重要な役割を果たすことを明らかにし、 MCDの治療戦略の構築に大きく寄
与する研究であり、学位に値するものと認める。
